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Patentan spriiche 



l^J Gerat zum Ansetzen von Abnehmern an Korpern, z.B. 
fetalen Kopf- oder St eifl- Abnehmern, d a d u r c h 
gekennzei chnet, daB die Abnahme-Mechanisn 
(5,6,7) im Innern eines Saugnapfes (1) angeordnet sine 
welcher Saugnapf jedoch speziell zum Einsaugen von 
Korpergewebe (3) in solcher Menge in das Napfinnere (2 
ausgebildet ist, daB das an der Ansaugstelle angesaugi 
Gewebe (3) wenigstens teilweise merklich das Innere 
des Saugnapfes ausfiillt, wobei jedoch das Einsaugen. 
unerwtinschter Korperteile, wie gefahrdeter GefaBe odei 
dergleichen, und damit Beriibrung dieser Korperteile mi 
den Abnahme-Mechanismen verhindert ist. 

2 . Gerat nach Ansprucb 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB Saugnapf (1) und Ansaugdruck in 
den Dimensionen so aufeinander abgestimmt sind, dafl d£ 
an der Ansaugstelle angesaugte Gewebe (3) das Innere! 
des Saugnapfes weitgehend, , vorzugsweise sogar ganz, 
ausf ullt . 

3. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch geke 
zeichnet, daB ein Saugnapf (1) mit Einstech- 
bzw. Eindreh-Mechanismen (5,6,7) im Innern zur vorher- 
gehenden ortssicheren Fixierung der Einstech- oder 
Eindreh-Stelle im Gewebe mit einer Einf iihr-Of f nung ( 8 ) 
zum Einfiihren einer Einstech- bzw. Eindreh-Schablone ( 
versehen ist, aus der letztere wieder nach Einstich- 
Fixierung bei angesaugtem Gewebe entfernbar ist. 
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4. Gerat nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Einf iihr-Of fnung (8) im Saug- 
napf (1) zura Ersetzen der wieder entfernten Einstech- 
bzw. Eindreh-Schablone (4) durch die Eindreh-Mechanismen 
(6,7) des Abnehmers ausgebildet ist. 

5 . Gerat nach Anspruch 1 oder 2 , dadurch gekenn 
z e i c h n e t, dafl der Eindreh-Einstech-Mechanisraus 
(5), der an der inneren Seitenwand des Napfes (1) 
befestigt und als mindestens ein Metallpfeil ausgebildet 
ist, in das Napfinnere (2) etwas hineinragt. 

6 . Gerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, dafl an der Innenseite 
des Napfes (1) eine Heizvorrichtung (15) angeordnet 
ist, urn das in den Saugnapf (1) eingesaugte Gewebe (3) 
zu hyperhamisieren. 

7 . Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Heizvorrichtung (15) aus 
mindestens einem urn den Napf (1) herumlauf enden, 
elektrischen Strom leitenden und mit einer aufleren Strom- 
quelle verbundenen Draht besteht. 

3. Gerat nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl die Erhitzung durch Diathermie 
erfolgt. 
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Die Erfindung bezieht sich auf ein Gerat zum Ansetzen 
von Abnehmern an Kbrpern, z.B. fetalen Kopf- oder 
Steiflabnehmern. 

Bei der Abnahme von elektrischen Signalen, insbesondere 
solcher physiologischer Art, gibt es Anwendungsfalle , 
wo der am Korper anzusetzende Abnehmer an der Applikations- 
stelle heftigen Bewegungen, insbesondere auch aufgrund 
Krafteinwirkung von aufien, unterworfen ist. Ein spezielles 
Einsatzgebiet ist das der Geburtsiiberwachung. Hier werden 
speziell wahrend der Geburt am Feten physiologische 
Signaie, insbesondere EKG, pH-Wert, p0 2# pC0 2 oder 
dergleichen, abgenommen. Urn zu verhindern, daQ die z.B. 
an der Kopf- oder GesaGhaut des Feten angesetzten Ab- 
nehmer nur aufgrund der Wehentatigkeit sich losen oder 
ganz abf alien, ist es bekannt, Abnehmer mit Eindreh- und/ 
oder Einstech-Mechanismen (z.B. Greif-Schraub^Wendeln , 
Einstech-Dornen oder dergleichen, z.B. DE-OS 21 40 064) 
einzusetzen. Der in die KopfsChwarte eingedrehte oder 
eingestochene Abnehmer verhindert das AbreiBen oder Losen 
beim Preflvorgang. 

Problematisch beim Einstechen oder Eindrehen eines Ab- . 
nehmers in das Korpergewebe ist jedoch die Gefahr, dafi 
dabei besondere Korperteile, wie GefaBe oder dergleichen, 
in unerwiinschter Weise verletzt werden. 

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Gerat der eingangs ge- 
nannten Art herzustellen, das ein Ansetzen von Abnehmern 
fur unterschiedliche physiologische Signaie am Korper- 
gewebe ohne Gefahr der Verletzung solcher Korperteile, 
die unter alien Umstanden nicht verletzt werden durfen, 
erlaubti . ;..a&W:^-v;-. ■ ■ ■ 
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Die Aufgabe wird erf indungsgemafi dadurch gelost, daB di< 
Abnahme-Mechanismen im Innern eines Saugnapfes angeordn 
sind, welcher Saugnapf jedoch speziell zum Einsaugen voi 
Korpergewebe in solcher Menge in das Napfinnere ausge- 
bildet ist, dafl das an der Ansaugstelle angesaugte Gewe! 
wenigstens teilweise merklich das Innere des Saugnapfes 
ausfiillt, wobei jedoch das Einsaugen unerwiinschter K6rp< 
teile, wie gefahrdeter Gefafie oder dergleichen, und dam: 
Beriihrung dieser Korperteile mit den Abnahme-Mechanismei 
verhindert ist. 

Die Erfindung ermoglicht hachste Applikationssicherheit 
So erlaubt das im Saugnapf-Innern relativ groflflachig 
anliegende Gewebe eine besonders elastische Haftung an 
der Kdrperoberf lache. Der Abnehmer ist somit also auch 
besonders gut gegen AbriB bei Drehen oder Verbiegen der 
Abnehmer-Anordnung aufgrund starker Gewalteinwirkung 
von auflen gesichert. Die groBflachig anliegende Umrandu: 
des Saugnapfes schlieDt dariiber hinaus die Applications- 
f lache des Abnehmers im Innern des Saugnapfes (im Falle 
des Einstechens bzw. Eindrehens eines Abnehmers in das 
Korpergewebe auch noch diese. Wundstelle) mit hervor- 
ragender Haftung dichtend gegen die Umgebung am Applika 
ort ab. Im Falle des Einsatzes als fetaler Kopf-Abnehme: 
(oder als Abnehmer an anderen vorangehenden Korperteile] 
ist somit der Abnehmer nicht nur in besonderem Mafle geg< 
Abl6 sen oder AbreiBen auch bei besonders starker Gewalt- 
einwirkung von auBen (besonders heftige Wehenkontraktioi 
gesichert; der eigentliche Abnehmer im Innern (bzw. aucl 
eine Wundstelle im Innern) ist dichtend nach auBen gegei 
das Eindringen von Korperfliissigkeiten, applizierten 
Mitteln oder dergleichen wahrend des Geburtsvorganges al 
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schlossen. Im besonderen Anwendungsf alle empfiehlt sich 
nebeh beibehaltender Saughaftung auch noch verstarkte 
Haftung durch Beibehaltung eines Eindreh- bzw. Einstech- 
Mechanismusses.Im Falle der rei.nen EKG-Abnahme konnen 
die Einstech- bzw. Eindreh-Elemente dann gleichzeitig . 
die im Korpergewebe liegenden Abnahme-Elektroden sein. 
Auch im Falle z.B. der pH-, pO^, pCC> 2 - oder anderer 
Messung empfiehlt sich die Beibehaltung eines solchen 
Mechanismusses, well nach vorgenommenem Anstich des 
Korpergewebes mit Saugnapf und im Saugnapf unterge- 
brachtem Einstech-Dorn der Saugnapf entliiftet werden 
kann. Die nunmehr nur noch durch den Einstech- bzw. 
Eindreh-Mechanismus gegebene Haftung ermoglicht das 
Ansetzeh feiner pH-Wert-Elektroden , z.B. aus Glas, 
ohne Druck und damit ohne Bruchgefahr. 

Selbstverstandlich kann bei Bedarf und besonderer Aus- 
gestaltung des Abnehmers auch auf ein Eindrehen bzw. 
Einstechen verzichtet werden (z.B. bei der reinen 
EKG-Abnahme). In einem solchen Falle geniigt eine einfache 
Anlage-Elektrode. Ein Abreifien tritt mit der erfindungs- 
gemaflen Konzeption unter Beachtung obiger Umstande 
wesentlich seltener auf als bisher. 

Die Abnahme physiologischer Signale unter Zuhilf enahme 
von Saugnapf en ist zwar an sich bereits aus der EKG- oder 
auch der EEG-Abriahme-Technik vorbekannt (CH-PS 301 242 ) : 
zu beachten ist jedoch, dafl Sinn und Zweck der Saugnapfe 
derartiger Abnehmer lediglich das rasche Anheften der 
Abnehmer an einer Applikationsstelle bzw. das ebenso 
rasche Wiederumsetzen an andere Applikationsstellen am 
zu untersuchenden Korper 1st. Der zu untersuchende 
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Patient liegt dabei im allgemeinen ruhig. DemgemaB sind 
Saugnapf und darin gelagerte Abnahme-Elektrode so aus— 
gebildet, dafi schon beim Anbringen eines relativ gering' 
Saugdruckes der Saugnapf haftet und gleichzeitig die 
dicht an der Napfoffnung liegende Elektrode mit dem 
Kqrpergewebe , das kaum in den Saugnapf eingesaugt wird, 
in Kontakt gerat. Es liegt auf der Hand, daB ein Saugnaj 
Abnehmer dieser bekannten Art nach Aufgabe und Lbsung 
unterschiedlich ist zur vorliegenden Erfindung. 

In vorteilhaf ter Ausgestaltung der Erfindung sollen Saui 
napf und Ansaugdruck in den Dimensionen so aufeinander 
abgestimmt sein, dafl das an der Ansaugstelle angesaugte 
Gewebe das Inner e des Saugnapf es weitgehend, vorzugs- 
weise sogar ganz, ausfiillt. Hierdurch bilden Saugnapf 
und eingesaugtes Gewebe eine Form wie aus einem GuB. Es 
besteht demnach eine feste raumliche Beziehung zwischen 
Saugnapf, eingesaugtem Gewebe; Relativverschiebungen 
zwischen eingesaugtem Gewebe und Abnehmern im Saugnapf 
konnen nicht mehr auftreten, so daB hieraus resultierem 
Stbrpotentiale von vornherein mit Sicherheit vermieden 
we r den. 

Weiterbiidungen der Erfindung sind in weiteren Onteran- 
spruchen angegeben. Ein Ausfiihrungsbei spiel der Erfindui 
ist in der Zeichnung dargestellt und wird im folgenden 
naher beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines Abnahmegerats 
von scbrag vorne mit einem Eindreh-Einstech- 
Mechattismus, 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht des in Fig. 1 darge- 
stellten Abnahmegerats von schrag hinten mit ein- 
eingeschraubten Einstech- bzw. Eindreh-Schablone 
und mit einer festgeklemmten Fiihrungszange, 
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Fig. 3 einen Langsschnitt des in Fig. 1 dargestellten 

Abnahmegerats mit eingeschraubter Einstech- bzw. 
Eindreh-Schablone , 

Fig. 4 einen Langsschnitt des in Fig. 1 dargestellten 
Abnahmegerats mit einer ersten Art eines einge- 
schraubten Eindreh-Mechanismusses , 

Fig. 5 einen Langsschnitt des in. Fig. 1 dargestellten 

Abnahmegerats mit einer zweiten Art eines einge- 
schraubten Eindreh-Mechanismusses . 

In Fig. 1 ist ein Abnahmegerat dargestellt. Es besteht 
aus einem einseitig offenen, kreisrunden, zylinder f Srmigen 
Napf 1, der aus Kunststoff, Metall oder einem ander en 
geeigneten Material hergestellt sein kann. Auf seiner 
Mantelflache enden elektrische Zuleitungskabel 12, die 
mit einem Einstech-Mechanismus 5 , der sich im Inneren 
des Napfes befindet, verbunden sind. Der Einstech- 
Mechanismus 5 besteht aus mehreren, vorzugsweise zwei 
gewendelten Metallpf eilen , die mit ihrem Ende jeweils 
an der Innenwand des Napfes befestigt sind. Sie verlaufen 
in einer zur Riickwand des Napfes parallelen Ebene und sind 
etwas starker als die Mantelflache des Napfes gekriimmt, 
so daB sie mit ihreh Spitzen leicht in deri Innenraum des 
Napfes 1 hineinragen. Die Riickwand des Napfes ist von 
zwei kreisrunden Offnungen 8 und 9 durchbrochen. Die 
etwas groflere der beiden, Offnung 8 , weist ein Schraub- 
gewinde 11 auf und ist mittig in der Ruckwand angeordnet. 
Auf der anderen Offnung 9 ist auf der Riickwand des Napfes 
eine metall ische Hulse 10 befestigt. Auf dem freien Ende 
der Hulse steckt ein Schlauch 17, der mit einer nicht 
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dargestellten Vakuumpumpe verbunden ist. Die Mantelfla 
des Napfes ist nach seiner vorderen offenen Seite hin 
etwas nach innen umgestulpt, '«o dafl der Napf mit einer 
relativ breiten umlaufenden Kontaktf lache 16 an einem 
Korper anliegen kann. 

In Fig, 2 .sieht man den Saugnapf 1, der an eine Korper 
oberf lache angelegt ist. Dabei wird er mittels einer 
Zange 14 gehalten. In die zentrale Schraubof fnung 8 is 
ein mit einem spitzen Dorn versehener Gewindestab 4 
eingeschraubt (Fig. 1,3)* In dem Napfinneren 2 kann iib 
eine nicht dargestellte Vakuiimpumpe mittels des Schlau 
17, der Hulse 10 und der Of fnung 9 ein Unterdruck erze 
und dadurch Gewebe von der Korperoberf lache angesaugt 
werden. Der Dorn 4 bohrt sich dann in das in das Napf- 
innere 2 angesaugte Gewebe 3 (Fig. 3). 

In den Fig. 4 und 5 ist der Saugnapf 1 in bezug auf dei 
Korper, an den er angelegt ist, relativ verschoben dar 
stellt. Infolge seiner breiten Kontaktf lache 16 und de 
nach innen sich vergroflernden Innenraums ist auch ohne 
Unterdruck im Inneren des Napfes durch die beiden Pf ei. 
die> sich infolge des Drehens des Napfes nach dem Anleg. 
an den Korper in das angesaugte Gewebe gebohrt haben, . 
guter Halt des Napfes 1 an dem Korper gegeben. Der spi 
Dorn 4 dient dazu, ein Loch in dem angesaugten Gewebe 
vorzuformen. In das Loch wird dann z.B. zur pH-Messung 
eine Glaselektrode 6 durch die Of fnung 8 eingefiihrt, d 
mit ihrer vorderen Spitze in das durch den Dorn 4 vorgi 
formte- Loch hineinragt. 
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Bei einer Gasmessung von beispielsweise pO^ oder pC0 2 
wird eine Elektrode 7 durch das Gewinde 11 so weit 
in das Napfinnere hineingeschraubt , dafi sie mit ihrer 
platten Vorderseite an dem angesaugfcen Gewebe 3 dicht 
anliegt (Fig. 5). 

Zur besseren Durchblutung des angesaugten Gewebes 3 sind 
j auf der Innenseite der umgestiilpten Mantelflache mehrere 

Heizdrahte 15 angeordnet, die sich in an sich belcannter 

Weise bei DurchfluB eines elektrischen Stroms erhitzen 
I und dadurch das angesaugte Gewebe erwarmen, um eine ge- 
I steigerte Durchblutung zu erzielen. Eine Erbitzung kann 

aucb nach einem anderen Prinzip, zum Beispiel durcb 

Diatbermie, erfolgen. 
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